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INTRODUCCIÓN
Entre todos los tipos de heridas, las 
más frecuentes están localizadas en 
los miembros inferiores (1), y son de-
nominadas úlceras de pierna. Éstas se 
definen como lesiones espontáneas o 
accidentales cuya etiología puede rela-
cionarse con una enfermedad sistémica 
o del miembro y que no cicatriza en un 
intervalo de tiempo esperado (2). Se 
estima que cerca del 80 al 85 % de ellas 
tienen como etiología la insuficiencia 
venosa crónica; del 5 al 10 % de los 
casos, la insuficiencia arterial, siendo 
las restante de origen neuropático o 
de otras etiologías. En Alemania, un 
estudio realizado con 31.619 pacientes 
con úlceras de pierna demostró que 
el 79,7 % de ellas eran de etiología 
venosa o arterial, lo que ratifica la 
distribución de las frecuencias pre-
sentadas (3). 
La úlcera de etiología venosa causa 
un impacto social y económico debido a 
la naturaleza recurrente y al largo tiem-
po transcurrido entre la aparición de la 
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domicilio, se definió un total de 434 
domicilios para ser visitados mediante 
la utilización de conglomerados cons-
tituidos por los 32 sectores de censo 
que poseen de 137 a 394 domicilios. 
Según Freitas et al. (19), la técnica 
de muestreo por conglomerados es 
práctica y puede ser reproducida en 
lugares donde el área de estudio aún 
no esté bien delimitada y no exista 
una lista de la población. 
El proceso de muestreo fue dividido 
en 4 etapas; en la primera etapa, fue 
realizado un muestreo sistemático del 
25 % del conglomerado, totalizando 8. 
En la segunda etapa, las manzanas de 
los conglomerados fueron numeradas y 
se realizó un muestro aleatorio simple 
de una manzana. Para la numeración 
de las manzanas, la primera fue aque-
lla orientada al noroeste en el mapa, 
y la segunda aquella localizada a su 
derecha, y así sucesivamente. 
En la tercera etapa, se seleccionó 
el domicilio. El primero a tener en 
cuenta fue aquel localizado al noroeste 
de la manzana. A partir de este, los 
otros domicilios fueron visitados en el 
trayecto que sigue el sentido horario. 
El número de domicilios visitados en 
cada conglomerado fue obtenido por 
la división de los 434 domicilios por 
los 8 conglomerados, totalizando 54.
Después de completar las visitas a 
los domicilios de la manzana sorteada y 
no completar el número de domicilios 
estipulado para cada conglomerado, 
los investigadores seleccionaron la 
manzana vecina a la primera donde 
se reclutó la muestra, adoptándose una 
secuencia creciente de los números de 
las manzanas. Cuando había más de 
un domicilio en un mismo terreno, se 
consideró el más próximo a la calle. 
En caso de edificios, el primer piso 
habitado es el que fue considerado.
En la última etapa, la unidad de 
la muestra fue un individuo por do-
micilio, denominado entrevistado, el 
cual proporcionó información acerca 
de los residentes de aquel domicilio. 
Los investigadores hicieron la lectu-
ra del Acta de Consentimiento Libre 
y Aclarado (ACLA) y, después de la 
aceptación, se procedió a la lectura del 
formulario de investigación. En los 
casos en los que no había individuos 
lesión y su cicatrización. De esa forma, 
debido a la necesidad de terapéutica 
prolongada, el individuo necesita con 
frecuencia de cuidados profesionales de 
salud, además de retirarse del trabajo y 
jubilarse precozmente (4). Un estudio 
de revisión complementario constató el 
impacto negativo de la úlcera de etio-
logía venosa sobre la calidad de vida de 
los individuos, siendo el dolor el factor 
con más frecuencia detectado (5).
En general, las úlceras de pierna 
también presentan un impacto ne-
gativo sobre el individuo, afectando 
principalmente el funcionamiento 
físico y psicológico, pero también el 
social, en menor intensidad (6). El 
dolor, el prurito, la alteración de la 
apariencia, la pérdida de sueño y la 
limitación funcional fueron los efectos 
más relatados por los pacientes con 
úlcera de pierna que participaron en 
un estudio europeo (7).
A pesar de la poca disponibilidad 
de estudios epidemiológicos que pro-
porcionen datos estadísticos sobre 
las úlcera de pierna, estas se dan con 
frecuencia y representan importantes 
gastos de los fondos destinados para la 
salud, siendo la mayor carga del costo 
atribuida al tiempo de enfermería, 
curas, vendajes y apósitos, servicio de 
especialista e ingresos hospitalarios (8). 
Los individuos con úlceras de pierna 
sufren el ciclo de ulceración, cicatri-
zación y reaparición de la ulceración 
(9), y este problema se viene agravando 
con el aumento de la expectativa de 
vida de la población, ya que las úlceras 
de pierna prevalecen más en personas 
con edades más avanzadas (1, 10).
Para Firth et al. (11) estimar la pre-
valencia es el primer paso para cons-
truir una base de evidencias para la 
asistencia a personas con úlceras de 
pierna. En este sentido, los países eu-
ropeos han destacado en el reconoci-
miento del comportamiento de esta 
lesión en la población (12, 13), pero 
en Brasil los estudios son recientes. 
Destaca un estudio realizado en la 
ciudad de Botucatu – SP, que señaló 
un predominio del 3,6 % de úlceras 
activas o cicatrizadas entre 1.755 par-
ticipantes adultos (14).
La escasez de datos nacionales so-
bre la prevalencia de úlceras de pierna 
revela la necesidad de obtener datos 
cuantitativos sobre su impacto epide-
miológico. La enfermería, al utilizar 
la epidemiología, posibilita ampliar 
el conocimiento de la aparición de las 
enfermedades de un modo general, 
especialmente en su distribución (15). 
Siendo así el objetivo de esta inves-
tigación estimar la prevalencia de las 
úlceras de pierna en la población de 
Bandeirantes – PR, Brasil. Se espe-
ra que los resultados estimulen otras 
investigaciones y que pueda ser una 
ayuda para la formulación de acciones 
de salud destinadas a la promoción de 
la salud y prevención y tratamiento de 
estas lesiones.
MATERIAL Y MÉTODO 
Se trata de un estudio epidemioló-
gico de prevalencia, realizado en la 
ciudad de Bandeirantes, localizado 
en la región norte de Paraná, distante 
a 445 km de la capital Curitiba. Po-
see 32 sectores de censo y cuenta con 
un hospital filantrópico, un hospital 
particular, 5 unidades básicas de salud 
con estrategia de salud de la familia 
y un centro de asistencia a personas 
con heridas.
El número de domicilios totaliza 
11.649, siendo 10.152 en la zona 
urbana y 1.497 en la zona rural. De 
este total, 18 son domicilios de tipo 
colectivo y 11.631 particulares. De los 
domicilios particulares, 10.088 estaban 
ocupados en el año 2010. El promedio 
de habitantes por domicilio ocupado, 
en 2010, era de 3,2 personas (16).
Para calcular el tamaño de la mues-
tra, se adoptó la ecuación de atributos, 




Donde, N = tamaño de la muestra; 
Z2 = 1,96; p = probabilidad de ocurrir 
del objeto de estudio; d2 = margen 
de error. 
Se adoptó la tasa de prevalencia 
estimada de úlceras de pierna en la 
población del 1,8 %, presentada por 
Graham et al. (18) y margen de error 
del 0,7 %. El cálculo de la muestra 
fue de 1.386 personas. Considerando 
el número promedio de personas por 
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para el presente estudio, pudiendo en-
tonces desistir en cualquier momento.
RESULTADOS
En total fueron visitados 434 domici-
lios de 8 conglomerados, obteniéndose 
información de un total de 1.499 perso-
nas. El tamaño de la muestra fue mayor 
que el calculado, pues el número de per-
sonas en los domicilios visitados superó 
el número promedio de la ciudad. La 
Tabla 1  presenta las características de 
la muestra estudiada en relación con la 
representatividad de los conglomerados, 
género y grupo de edad.
que pudiesen responder la encuesta o 
en los casos de negativa a participar, 
el entrevistador excluía el domicilio y 
se dirigía al próximo obedeciendo el 
traslado como fue descrito.
Fueron incluidos en este estudio 
domicilios en los cuales había entre-
vistados mayores de 18 años en el mo-
mento de la visita, y que residían en 
el domicilio más de un mes. Fueron 
excluidos los domicilios en los cuales 
no había ocupantes en el momento 
de la encuesta o entrevistado menor 
de 18 años y en los casos en los que 
se negaron a participar. 
La recolección de datos fue reali-
zada en dos etapas, inicialmente para 
el rastreo de las úlceras de pierna y en 
la segunda para clasificarlas mediante 
visita domiciliaria, por voluntarios re-
clutados entre los alumnos del curso 
de graduación en enfermería que reci-
bieron capacitación para la realización 
de las entrevistas. Cada entrevistador 
recibió un manual en el cual constaban 
informaciones con respecto a la encues-
ta, del instrumento de recolección de 
datos y sobre el ACLA. 
El formulario de encuesta estaba 
compuesto por las variables edad, sexo, 
historia de herida activa en la pierna, 
edad de la persona entrevistada, sexo 
de la persona entrevistada, etiología, 
localización e historia de la úlcera 
de pierna. La pregunta utilizada fue: 
“¿hay alguien que viva en esta casa y 
que tenga una herida en la pierna?” 
El término “herida en la pierna” fue 
utilizado como sinónimo de úlcera de 
pierna, porque es así como se conoce 
por la población. 
La clasificación de la CONUEi (2) 
fue utilizada para identificar entre las 
personas con “heridas en la pierna” 
aquellas que presentaban úlceras de 
pierna. Las visitas a los domicilios se-
leccionados fueron realizadas entre los 
días sábado y miércoles, durante los 
meses de agosto a noviembre de 2012. 
Los datos fueron digitalizados en una 
planilla en el programa Excel®. Se cal-
culó la prevalencia puntual y estimada 
de la úlcera de pierna, con un intervalo 
de confianza del 95 % y se aplicó el 
test para diferencia entre proporciones 
utilizándose el software Epidat® 3.1, 
adoptándose a≤ 0,05.
La investigación comenzó después de 
la aprobación por el Comité de Ética e 
investigación de la Universidad Esta-
dual Norte de Paraná, de acuerdo con 
la resolución n.º 196/96 del Consejo 
Nacional de Salud - CNS/MS, que re-
gula la investigación con seres humanos 
con parecer n.o 032/2012.
Todos los participantes de la investi-
gación firmaron el ACLA, que informó 
sobre los objetivos, el modo de ejecu-
ción, el destino de los datos recogidos 
en la investigación y también la segu-
ridad del anonimato del participante, 
estando de acuerdo así en contribuir 
Tabla 1. Caracterización sociodemográfica de los participantes  
en la investigación. Bandeirantes – PR / Brasil, 2012 (n = 1.499)
Variables n % % acumulativa
Conglomerado
1 169 11,27 11,27
5 179 11,94 23,22
9 191 12,74 35,96
13 212 14,14 50,10
17 187 12,47 62,58
21 180 12,01 74,58
25 212 14,14 88,73
29 169 11,27 100,00
Género
Femenino 768 51,23 51,23
Masculino 731 48,77 100,00
Grupo de edad
< 60 años 1248 83,25 83,25
≥ 60 años 251 16,75 100,00
n = número absoluto; % = porcentaje.
Tabla 2. Asociación entre la aparición de úlcera de pierna con  




n (%) n (%)
Género 0,548
Femenino 06 (0,78) 762 (99,22)
Masculino 03 (0,41) 728 (99,59)
Grupo de edad 0,007*
< 60 años 04 (0,32) 1.244 (99,68)
≥ 60 años 05 (1,99) 246 (98,01)
n = número absoluto; % = porcentaje. * estadísticamente significativo.
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ventas de Smith & Nephew, España. 
Fueron recibidos 353 cuestionarios, 
los cuales representaban a usuarios 
de atención primaria. La prevalencia 
de úlceras de pierna en mayores de 
14 años fue estimada en el 0,16 % 
(12). Esta prevalencia ratifica el valor 
presentado por la CONUEi, el cual 
reconoce que la prevalencia varía del 
0,1 % al 0,3 % (2). 
La iniciativa Vulnus (1) tuvo por 
objeto calcular la prevalencia de úlcera 
cutánea en una región metropolitana 
de Francia, a mediados del año 2008. 
Fueron entrevistados 1.166 profesio-
nales de salud, incluyendo médicos 
generales, enfermeros y especialistas, 
que suministraron información acerca 
de 29.663 personas. Estos profesio-
nales relataron que 3.037 personas 
presentaron una o más heridas cutá-
neas, concluyendo una prevalencia 
del 10,2 %. Se considera el hecho de 
que la iniciativa Vulnus haya estimado 
heridas de todas las etiologías, y las 
úlceras de pierna hayan representado 
el 68 % de ellas. 
En Brasil se encontró un estudio 
de prevalencia (14), desarrollado en 
1986, en la ciudad de Botucatu – SP, 
con 1.755 voluntarios con más de 15 
años que fueron a un centro de salud 
universitario para evaluación de ruti-
na o queja de alguna enfermedad. La 
prevalencia estimada en este estudio 
incluye la historia de úlcera venosa 
activa o cicatrizada, cuyo valor fue del 
3,6 %. Se nota que esta tasa es supe-
rior a aquélla encontrada en nuestro 
estudio, puesto que incluyeron casos 
de úlceras ya cicatrizadas.
Se verifica que no hubo diferencia 
estadísticamente significativa entre el 
género, evidencia que diverge de otros 
estudios, los cuales señalan una mayor 
prevalencia en mujeres (1, 6). Aunque 
no se haya constatado diferencia, la 
relación entre hombres y mujeres con 
úlceras de pierna fue del 1:1,90, re-
lación mayor que la observada en un 
estudio desarrollado en Lisboa, con 
1:1,15 (13), y en Juiz de Fora – DF, 
1:1,88 (10). Los mismos autores desta-
can otra variable asociada a úlceras de 
pierna, la edad. Ellos verificaron que 
el 58,9 % de los participantes tenían 
más de 60 años.
Fueron identificadas 14 personas 
con “heridas en la pierna”, de las cuales 
cinco fueron excluidas por no poder ser 
identificadas como portadoras de úlce-
ras de pierna: dos personas por poseer 
úlcera por presión, una traumática, una 
no especificada y una no localizada. Por 
consiguiente, nueve personas fueron 
agrupadas como portadoras de úlcera 
de pierna y su prevalencia estimada fue 
del 0,6 % (iC 95 %: 0,21-0,99 %) y 
coeficiente de prevalencia de 6/1.000 
personas. 
Se relacionó la manifestación de úl-
cera de pierna con género y grupo de 
edad, la cual se presenta en la Tabla 2. 
La etiología y localización se presentan 
en la Tabla 3.
DISCUSIÓN
Hubo mayor número de entrevistados 
del sexo femenino, siendo más del 
80 % de los participantes menores 
de 60 años. Datos del iBGE (16) 
muestran que la ciudad tiene una 
población urbana del 48,3 % de ha-
bitantes hombres y 51,7 % de habi-
tantes mujeres. Con relación al grupo 
de edad, el 86,3 % de la población 
tiene menos de 60 años y el 13,7 % 
60 años o más. Se nota que el perfil 
de la muestra estudiada es semejante 
al de la población, hecho que confiere 
mayor confiabilidad al método adop-
tado, ya que la muestra mantiene las 
características de la población. 
La prevalencia de la úlcera de 
pierna encontrada en la población 
de Bandeirantes – PR fue similar a 
otras regiones. Firth et al. (11) rea-
lizaron una revisión sistemática para 
conocer estudios sobre prevalencia 
de úlceras de pierna. La prevalencia 
fue parecida en Suecia con el 0,63 % 
e inferior al encontrado en irlanda, 
con el 1,5 %. Sin embargo, otros dos 
estudios presentaron tasas inferiores 
con el 0,039 % y el 0,11 %, en Nueva 
Zelanda y Australia, respectivamente. 
Otra investigación señaló una tasa 
de prevalencia del 12,6 %, pero en 
individuos con más de 70 años.
Una investigación realizada en Por-
tugal (13) invitó a profesionales de 
la salud a participar en un estudio 
sobre úlceras de pierna, suminis-
trando información referente a los 
pacientes que atendían en la ciudad 
de Lisboa, en los diferentes niveles 
de atención, como hospital, centros 
comunitarios y domicilio. Fueron 
identificados 263 pacientes de una 
población de 186.000 habitantes, 
concluyendo con un coeficiente de 
prevalencia de 1,41/1.000 personas 
(iC 95%: 1,25-1,59), tasa inferior a 
la encontrada en este estudio.
En el año 2002, en España, se realizó 
el primer estudio nacional sobre preva-
lencia de úlceras de pierna organizado 
por el Grupo Nacional para el Estudio 
y Asesoramiento en úlceras por Pre-
sión y Heridas Crónicas (GNEAUPP). 
Para estimar la prevalencia se enviaron 
cuestionarios a todos los miembros del 
GNEAUPP, y también a los puestos de 
Tabla 3. Distribución de las úlceras de pierna de acuerdo con la 
etiología y la localización. Bandeirantes – PR / Brasil, 2012
Variables del estudio n (%)
Etiología
úlcera venosa 05 55,56
úlcera venosa + pie diabético 02 22,22
Secuela de lepra 02 22,22
Localización
Maleolar medial derecho 02 18,18
Maleolar medial izquierdo 02 18,18
Maleolar lateral derecho 02 18,18
Maleolar lateral izquierdo 02 18,18
Hallux derecho 02 18,18
Región plantar derecho 01 09,10
n = número absoluto; % = porcentaje.
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con mayores cargas de la enfermedad 
(22), lo que explica esta particularidad.
En relación con la localización de 
las úlceras, el tercio distal de la pier-
na fue la localización más frecuente, 
seguido del hallux y la región plan-
tar, topologías típicas de las úlceras 
de pierna (20).
CONCLUSIÓN
La prevalencia estimada de úlceras 
de pierna en la población bandeiran-
tense fue 6/1.000 personas, siendo 
más prevalente en la población con 
más de 60 años. La comparación 
de las tasas de prevalencia entre los 
estudios presenta limitaciones, pues 
hay una amplia variedad de métodos 
y poblaciones estudiadas.
En relación con los grupos de edad, 
las úlceras de pierna surgen en la po-
blación con más edad, con actividades 
laborales que propician el surgimiento 
de esta enfermedad y tienden a cica-
trizar más lentamente, acarreando más 
complicaciones debido al proceso de 
envejecimiento, lo que puede aumentar 
el riesgo de lesiones en la piel, dolor y 
retraso en la cicatrización (20). 
Algunos autores distinguen que la 
prevalencia de úlcera de pierna en in-
dividuos con más de 60 años puede 
ser hasta 7 veces mayor que aquella 
observada en personas con menos de 
60 años (21). Pina et al. confirman 
esta estimación (13). En el presente 
estudio, la prevalencia de úlceras de 
pierna en la población de más de 60 
años fue 6,22 veces mayor que la tasa 
estimada en los individuos con menos 
de 60 años, hecho que converge con 
la literatura.
La causa más común de úlcera de 
pierna en la muestra estudiada fue 
la hipertensión venosa, seguida de la 
complicación de diabetes mellitus y en-
fermedad de Hansen. Las dos primeras 
causas coinciden con la literatura in-
ternacional, sin embargo, la aparición 
de úlceras de pierna como secuela de la 
lepra es una característica distinta de 
esa muestra. Globalmente, la meta de 
eliminación de la enfermedad de Han-
sen como problema de salud pública 
fue alcanzada en 2000. Sin embargo, 
Brasil es un país endémico para esta 
enfermedad, y está entre los 18 países 
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